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AKTUALNI FARMAKOTERAPIE {
NOVINKY V TERAPII REZISTENTNI HYPERTENZE

or more drugs that should include a diuretic and, typically, an ACE inhibitor or angiotensin receptor blocker and a calcium-channel blocker. The
estimated prevalence using the above definition is likely to be < 10% of treated patients. Pseudoresistant hypertension and secondary causes
of hypertension should be excluded. The recommended treatment strategy should include treatment with optimal or best-tolerated doses
of three or more drugs that should include a diuretic and, typically, an ACE inhibitor or angiotensin receptor blocker and a calcium-channel
blocker. The fourth-line treatment should include spironolactone (up to 50 mg a day). Fixed combinations are preferred.

Key words: pseudoresistant hypertension, ACE inhibitors, angiotensin receptor blockers, secondary hypertension, 24h ambulatory BP moni-

toring, home BP measurement.

Nova evropska doporuceni pro hypertenzi definuji hypertenzi jako
rezistentni na lécbu, pokud doporucena Iécba nedokaze snizit hodnoty
systolického a diastolického krevniho tlaku (TK) <140/90mm Hg a ne-
dostatecna kontrola hypertenze je potvrzena ambulantni monitoraci TK
nebo méerenim TK v domacich podminkach u pacientt s potvrzenou
adherenci k [écbeé (1).

Doporucena lécba zahrnuje vhodna rezimova opatfeni a medika-
mentozni lécbu kombinaci ti antinypertenziv, jejiz soucasti by mélo byt
diuretikum a nejcasteji inhibitor ACE nebo sartan a blokator kalciovych
kanald, podavanych v optimalnich nebo maximalné tolerovanych dav-
kach.

Prevalence rezistentni hypertenze se udava mezi 5 az 30% pacientt léCe-
nych pro hypertenzi. Siroké rozmezi prevalence je zplsobeno nejednotnou
definici rezistentni hypertenze. Pfi pouziti vyse uvedené definice a pfi vylou-
Ceni pricin pseudorezistentni hypertenze je pravdéepodobné, ze skutecna
prevalence rezistentni hypertenze je ménée nez 10% u lécenych hypertonikd.

Vzdy je tfeba vyloucit pseudorezistentni hypertenzi (2, 3) a sekundarni
priciny hypertenze (4).
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Tab. 1. Pficiny pseudorezistentni hypertenze

1. Spatna adherence k prfedepsanym lék&im (az u 50 % pacientd, u kterych
je provadeno terapeutické monitorovani hladin léciv; je v pfimém vztahu
k poctu predepsanych tablet)

2. Fenomén bilého plaste

3. Spatnd technika méfen( krevniho tlaku v ambulanci (napf. Uzké manzeta
pfi vetsim obvodu paze)

4.\lyznamné kalcifikace brachialni tepny (zvl. u starsich pacientd)

5. Nihilismus ze strany Iékafti (nedostatecné davkovani nebo neracionalni
kombinace antihypertenziv)

Mozné priciny pseudorezistentni hypertenze uvadi tab. 1.
DalSi mozné priciny rezistentni hypertenze zahrnuiji:
1. faktory zpUsobu zivota (napf. obezita nebo velky narlst hmotnosti,
nadmerna konzumace alkoholu a vysoky prijem soli);
2. uzivani latek zvysujicich TK nebo zadrzujicich sodik (peroralni antikon-
ceptiva, sympatomimetika, nesteroidni antiflogistika, cyklosporin,
erytropoetin, néktera onkologicka léciva);
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